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Resumen

El personal de enfermeria durante su labor realiza diversos procedimientos invasivos y
no invasivos en la atencion del usuario hospitalizado, en todos estos procedimientos se debe
aplicar las medidas de bioseguridad ya que se podria contaminar potencialmentealusuario y
agravar su salud. El objetivo del presente estudios es:determinar la relacion entre
conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa
periférica en los profesionales de enfermeria del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Metodologia: La poblacion estara constituida por los 46
profesionales de enfermeria de atencién directa que laboran en los cuatro turnos en el servicio
de Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. El disefio del estudio de
investigacion serd no experimental, enfoque cuantitativo de alcance sera descriptivo —
correlacional, de corte transversal. El instrumento que se utilizara esta basado en el
cuestionario fue elaborado por Mayorca (2010);Los autores del presente estudio aplicaron una
prueba piloto en 20 pacientes para determinar la confiabilidad del instrumento, en lo que
respecta a Conocimientos se obtuvo un KR-20 de 0,729, asimismo, se sometid a juicio de
expertos (7) para su validacion obteniéndose una V de Aiken de 0,936 lo que confirma que el
instrumento es confiable. Los resultados de la investigacion permitiran tomar acciones en
favor de los usuarios y los profesionales de enfermeria. Ademas, la difusion de los resultados
de la investigacion en los profesionales de enfermeria permitira identificar las falencias sobre
el uso de las medidas de bioseguridad en la canalizacidn de via venosa periférica,
disminuyendo la prevalencia de accidentes ocupaciones.
Palabras clave: Canalizacion de via venosa periférica, bioseguridad, conocimientos y

practicas.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del Problema

En la actualidad la aplicacién de las medidas de bioseguridad es un requisito y
obligacion por todos los profesionales de la salud y las instituciones prestadoras de servicios
de salud, las mismas que estan obligadas a disponer de las condiciones necesarias para su
cumplimiento(Ministerio de Salud, 2004)

Lasnormas de bioseguridad son medidas preventivas que seimplementan en las
institucionespara proteger la salud y disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos,los cuales estan presentes en el ambiente, especialmenteen el area
hospitalaria.El personal de enfermeria esta expuesto a diferentes factores de riesgo bioldgico
por el contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico proveniente
de la atencién de pacientes:sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la
manipulacion de instrumental contaminado(Bautista et al., 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (2005)indica quela atencion al paciente debe
serlimpia y seguracon la finalidad deevitar infecciones nosocomialesen procedimientos
invasivostales como lainsercion de vias periféricas , estableciendo cifrasa nivel mundialde 1.500
millones de personas infectadas relacionados por la falta de asepsia por parte del personal de
enfermeria, siendo el resultado de dicha causa pacientes que se encuentran ingresados en las
instalaciones de las entidades hospitalarias con bajas medidas de bioseguridad.

Segun Quijije & Vera (2016) la utilizacion de vias periféricas se ha convertido en uno de
los procedimientos frecuentemente utilizados en pacientes hospitalizados, sea por diferentes

circunstancias, hidratacion parenteral, administracion de medicamentos y otros procedimientos a



través de laterapia intravenosa.En tal sentido, la OMS estima la utilizacion de dispositivos
endovenosos en alrededor de 20 millones de unidades diarias (OMS, 2005).

Zamudio, Espinosa, Rodriguez, Gomez, & Miranda (2014)refieren que los procedimientos
relacionados con la colocacion de vias periféricas traen posibles complicaciones, entre ellas
equimosis, flebitis, infiltraciones, donde su morbilidad se encuentra relacionada con la atencion
sanitaria por parte del personal de enfermeria.

Moreno, Rafael, Mora, Morales, & Rivas (2009) realiz6 un estudio, donde revela que los
accidentes bioldgicos son frecuentes durante la atencion que se brinda a los pacieentes .Cada
afio ocurren en Espafia entre 600 000 y 800 000 lesiones de este tipo, y en los hospitales los
trabajadores sufren un promedio anual aproximado de 30 lesiones por exposicion percutanea
por cada 100 usuarios.

Las medidas de bioseguridad es un derecho de la poblacién, por lo tanto se exige la
proteccion de las personas y del medio ambiente, como un derecho de los pacientes o quienes son
atendidos en los establecimientos de salud, asi como, es considerado también un derecho de los
trabajadores de salud.En este contexto el MINSA-PERU encarga a SUSALUD el proteger a los
pacientes a través procedimientos administrativos sancionadores, donde el incumplimiento de
normas de bioseguridad vigentes es considerado una Infraccion leve del ANEXO I11-B
Infracciones referidas a la seguridad del paciente.

En el contexto nacional, Barra (2016) revela que los profesionales de enfermeria antes
de la canalizacion de via periférica, mayormente desconocen que el inadecuado procedimiento
es unriesgo potencial para la aparicién de complicaciones e infecciones en los pacientes, pues
durante el procedimientono toman las precauciones adecuadas en el uso de barreras
protectoras, asimismo, el descarte de agujas del catéter, guantes, material contaminado y

lavado de manos no se realiza en forma adecuada. En tanto, (Arotoma, Quispe, & Gamarra,
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2014) en un estudio hecho en Huancavelica evidencian que 52,5 % poseen conocimiento de
nivel bajo sobre la bioseguridady los pasos previos a la canalizacion de la via venosa
periférica, del mismo modo, el 55% conocimiento bajo sobre los procedimientos posteriores a
la canalizacion de la via venosa periférica.

Segun el reporte de vigilancia epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias en el
INEN — Enero a Diciembre 2016, refiere que los accidentes punzocortante y/o salpicadura
segun ocupacion, las enfermeras representan el 29,23%, médicos residentes26,17%, personal
de limpieza 12,31%, tecnologo medico 12,31%,técnico de enfermeria7,69%,interno de
enfermeria3,08%,técnico de laboratorio 3.,08%,medico staff 1,54% otros 4,62. Segun el tipo
de accidente laboral por tipo de exposicion de bioldgicos, corto punzante es 90.77%,
salpicadura 9,23%(INEN, 2016).

No se encuentra en el Departamento de Enfermeria informacion del monitoreo de uso
de Equipo de proteccidn personal en el profesional de enfermeria por parte de los jefes de
servicio y/o supervisores, por lo que se esta observandola deficiente adhesion a los equipos de
proteccion individual.

Se ha observado en el servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas los profesionales de enfermeria se encuentran en mayor exposicion: en el manejo
de fluidos bioldgicos y/o riesgo a enfermedades ocupacionales debido a los procedimientos
que realizan y a la cantidad de pacientes que se atiende por enfermera 10/1:Durante la
Canalizacion de vias endovenosas las enfermeras no utilizan guantes para insercion de catéter
endovenoso teniendo mas riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias, ya que cuando
sucede el evento adverso el profesional de Enfermeria acude al servicio de emergencia para

su atencion 'y este deriva a la unidad infectologia para el registro de caso.
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Los aspectos mencionados, llevan a una serie de interrogantes tales como:

Formulacion del Problema

Problema general.

¢Existe relacion entre conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad en
la canalizacion de via venosa periférica en los profesionales de enfermeria del Servicio de
Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

Problemas especificos.

¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica en los profesionales de enfermeria del Servicio de
Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

¢Como son las practicas sobre las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica en los profesionales de enfermeria del Servicio de Cirugia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad en la canalizacién de via venosa periférica en los profesionales de enfermeria
del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica en los profesionales de enfermeria del Servicio de

Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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Determinar las practicas sobre las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica en los profesionales de enfermeria del Servicio de Cirugia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Justificacion

Justificacion tedrica.

La investigacion en lo tedrico se justifica porque seleccionara informacion relevante,
concisa, actualizada sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica
en los profesionales de enfermeria.De este modo aportara un valor afiadido al conocimiento
actual, con el proposito de tener una fuente bibliografica para mejorar la calidad de atencion
en los profesionales de enfermeria.Ademas, sera una fuente de informacion para otros trabajos
similares.

Justificacion metodoldgica.

Tiene relevancia metodoldgica por que los instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizaran en este estudio tendr([ | [ 'nconfiabilidad y validez, considerando los aspectos
principalesde la observacion de la realidad, problematizacion hipotesis y resultados.

Justificacién préctica y social.

En lo préctico se justifica porque los resultados de la investigacion seran emitidos a las
autoridades competentes del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas de manera que puedan tomar acciones en favor de los usuarios y los profesionales
de enfermeria. Ademas, la difusion de los resultados de la investigacion en los profesionales
de enfermeria permitira identificar las falencias sobre el uso de las medidas de bioseguridad
en la canalizacion de via venosa periférica lo que hara posible que tomen conciencia en la

realizacion de sus procedimientos, disminuyendo la prevalencia de accidentes ocupaciones.
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Asimismo, tendra un impacto en el colectivo de enfermeria porque la difusion de los
resultados permitird subsanar las acciones incorrectas que se podrian estar realizando no

soloen el procedimientoen mencion sino en otros procedimientos que le compete.

Presuposicion filoséfica

El paciente y el profesional de enfermeria son seres humanos, cada uno creados a
imagen y semejanza de Dios, por ende en cada corazon se expresa el amor de Dios, esto hace
por ejemplo que el profesional de enfermeria que se ha formado en materia del cuidado
humano, exprese ese amor profundo por aquel desvalido, sin embargo, en ese proceso de
cuidado no esta exento de contagiarse de enfermedades infectocontagiosas, para las cuales
debe tener ciertos cuidados, tanto para si como para el paciente, en tal sentido, White (1959)
refiere que las enfermeras, y todos los que tienen que hacer en el cuarto del enfermo, deben
manifestarse animosos, tranquilos y serenos.Todo apuro, toda agitacion y toda confusion
deben evitarse. La ignorancia, el olvido y la negligencia han causado la muerte de muchos que
hubieran vivido si hubiesen recibido el debido cuidado por parte de enfermeras juiciosas y

atentas..
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Quijije & Vera (2016)elaboraron una estudio sobre Técnica de insercion de vias
periféricas que cumple el personal de enfermeria,servicio de cirugia devarones, hospital
Dr.Verdi Cevallos Balda, Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la técnica de insercion de
vias periféricas que cumple el personal de Enfermeria.La investigacion fue aplicada bajo el
método de la observacion. La muestra se constituy6 de 20 profesionales de Enfermeria. Los
resultados demostraron que al establecer la adherencia a los protocolos, el 60% de las
profesionales siempre explican el procedimiento al paciente, pero el 40% no se lava las
manos. Las complicaciones durante y después de la instalacion de vias periféricas, se pudo
verificar que el 75% si lleva una vigilancia continua del catéter, entre las complicaciones mas
frecuentes se identifico a la flebitis e infiltracién con el 30% y 35% respectivamente. De los
anteriores resultados se concluye que existe relacion entre adherencia a los protocolos y
complicaciones de vias periférica.

Ordéiiez & Ordofiez (2014) enel estudio sobre Medidas de bioseguridad en el manejo
de catéteres centrales por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia del hospital
“Vicente Corral Moscoso”, Ecuador, siendo el objetivo determinar las medidas de
bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por el personal de enfermeria. La
metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal, tipo
observacional y descriptiva. La muestra fue representada por 38 profesionales de enfermeria.
Los resultados evidenciaron que el 75,7% del personal de enfermeria tiene conocimientos

teoricos sobre medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres venosos centrales, sin
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embargo solo el 33,1 % lo aplica correctamente. Concluye que existe una relacion distante
entre “conocimiento” y “aplicacion”.

Coque (2011) en el estudio sobre Conocimientos y aplicacion de las normas de
bioseguridad por el personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del
hospital “Yerovi Mackuart”, Ecuador, con el objetivo de identificar los factores que
intervienen en los conocimientos y la aplicacion de las normas de bioseguridad por el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia. La metodologia del estudio fue de
disefio no experimental, transeccional, de tipo descriptivo y prospectivo. Se seleccion6 una
muestra de 17 enfermeros. Los resultados acreditaron que el 85% de los enfermeros no utiliza
las barreras de proteccion que se requiere en este servicio para realizar los procedimientos,
entre ellas la canalizacion de via periférica hecho en 304 pacientes atendidos. Se concluye que
el no conocer las medidas de bioseguridad condiciona a que el personal no se encuentre
protegido, pueda adquirir enfermedades y sobre todo el riesgo de ocasionar infecciones en los
pacientes y aun la muerte.

Barra (2016) ejecut6 un estudio sobre Conocimientos y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via periférica que realiza el personal profesional de
enfermeria en el hospital militar central Luis Arias Schreieber Jests Maria-2013, Per(, cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
las medidas de bioseguridad, en la canalizacion de via periférica que realizan el personal
profesional de enfermeria. Se abordd una metodologia descriptiva y correlacional, en una
muestra de 40 enfermeras. Los resultados que se obtuvieron revelan que el profesional de
enfermeria con nivel de conocimiento medio sobre las medidas de bioseguridad en la

canalizacion de via periféricatienen actitudes de aceptacion, a su vez los que tienen niveles
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altos de conocimientos tienen actitudes en niveles de aceptacion y los que tienen niveles de
conocimientos bajos tienen a su vez actitudes en un nivel de rechazo. Finalmente, la
hipotesisse realiz6 mediante la R de Pearson obteniéndose un valor de (8,07), con un nivel de
significancia de p<0,05. Se concluye que existe relacion entre la variable de conocimientos de
bioseguridad y actitudes del personal de enfermeria que se muestran indiferentes ante la
técnica del lavado de manos realizandolo algunas de ellas con anillos y esmalte en las ufias
para la canalizacion de via periférica.

Campos (2013) desarroll6 un estudio denominado Conocimientos y actitudes en
medidas de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas de las estudiantes de la
ESEN-UNJBG Tacna, Perd, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y su
relacion con las actitudes en medidas de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas
periféricas. El estudio tuvo un disefio no experimental, de corte transeccional, de tipo
descriptivo y correlacional. La poblacién estuvo constituida por 115 estudiantes de
enfermeria. Los resultados obtenidos muestran que el conocimiento de los estudiantes es de
nivel medio (64.3%), sequido un conocimiento bajo (23.5%) y por ultimo un conocimiento
alto (12.2%).La actitud es mayormente favorable (63.5%), seguido de una actitud
desfavorable (36.5%).Se concluye la investigacion en que existe relacion directa entre el nivel
de conocimiento y las actitudes en las medidas de bioseguridad en la canalizacién de via
venosa periférica con un (p =0.00).

Mayorca (2010) en el estudio sobre Conocimientos, actitudes y practicas de medidas
de bioseguridad, en la canalizacion de via venosa periférica que realizan las internas de
enfermeria: UNMSM, 2009, Peru, donde suobjetivo fue determinar los conocimientos,

actitudes y practicas sobre las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa
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periférica. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y
tipo descriptivo; la poblacidn representativa estuvo constituida por 36 internos de enfermeria.
Los resultados del estudio muestran que el conocimiento de los internos de enfermeria sobre
las medidas de bioseguridad en el procedimiento de canalizacion de via venosa periférica, es
de nivel medio, seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos con
nivel de conocimiento bajo.La actitud de los internos de enfermeria frente a la aplicacion de
las medidas de bioseguridad, es predominantemente indiferente y desfavorable.En tanto, las
précticas de bioseguridad en los internos de enfermeria son mayormente de tipo correctas.
Bases teoricas
Conocimiento:

El Ministerio de Salud (2000) define el conocimiento como “El grado de comprension
de determinado topico”.Asi por ejemplo, si el personal conoce la definicion de bioseguridad, o
las medidas de bioseguridad, o las précticas sobre las medidas de bioseguridad, o si conoce y
practica las medidas de bioseguridad en la canalizacién de via venosa periférica.Sin embargo,
a pesar de ser un ejercicio cotidiano, no se evidencia un acuerdo de lo que sucede cuando
conocemos algo. Una de las definiciones més sencillas indica que conocer consiste en obtener
una informacion acerca de un objeto. Conocer es conseguir un dato o una noticia sobre algo.
El conocimiento es conocido como la informacion que se tiene sobre un objeto.

El proceso del conocimiento considera los siguientes elementos:

- El sujeto que conoce .

El objeto conocido.
- La operacion misma de conocer

- El resultado obtenido que es la informacion recabada acerca del objeto.
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Seguln esta clasificacion, el sujeto se pone en contacto con el objeto y consigue una
informacion acerca del mismo. Cuando existe congruencia l6gica entre el objeto y la
representacion interna correspondiente, se puede decir que estamos frente a una verdad.

Nivel del conocimiento

Segun el filésofo Locke (1704) el ser humano puede captar un objeto en tres diferentes
niveles:sensible, conceptual y holistico.

Conocimiento sensible

Es aquel conocimiento que nos proporcionan los sentidos, calificado como la facultad
de poder recibir datos de los sentidos quienes nos ponen en contacto directo con el entorno y
con la realidad empirica. Todo lo que podemos apreciar, especialmente mediante de la vista, es
considerado como el &mbito de la experiencia, una vez percibida la informacion, los retratos de
las cosas son almacenadas en la mente, con color, figura y dimensiones. Los ojos y los oidos
son las principales vias utilizadas por la persona para percibir los objetos, al contrario de los
animales que han desarrollado poderosamente el olfato y el tacto.

Conocimiento conceptual

Para Locke (1704) este tipo de conocimiento se basa en las representaciones
intangibles, es un concepto abstracto consiente y que puede ser verbalizado, este tipo de
conocimiento difiere principalmente del sensible porque es universal. Para ejemplificar la
diferencia entre los niveles de conocimiento sensible y el conceptual se considera el término
“Madre”, en el nivel sensible éste término podria presentar la imagen de la madre de un amigo
el cual va a describir por las caracteristicas que tenga su madre, pero es importante recalcar

que esas caracteristicas no son universales porque pertenecen solo a la madre de ese amigo.
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Sin embargo, cuando hablamos del nivel conceptual el término madre es universal por que
hace referencia a la mujer que trajo a la existencia a una persona.

Conocimiento holistico

Es aquel que comprende el concepto de una persona o de una cosa o de una idea, capta
el objeto sin las estructuras que impone la facultad cognoscitiva, sin limitaciones, sin separar
sus partes, sin dividir sus elementos. Capta la realidad que se presenta tal como es, totalizada
y unificada, esto es lo que se percibe por medio de la intuicién. Permite a la persona captar en
forma realista el mundo que lo rodea. Intuir un objeto involucra captarlo claramente. El
término holistico implica la totalidad percibida en el momento del contacto.Holistico viene de
holos que significa totalidad en griego. Sin embargo, la principal diferencia entre el
conocimiento holistico y conceptual reside en las estructuras.El primero, carece de estructuras,
0 por lo menos, tiende a prescindir de ellas. El conocimiento conceptual, en cambio, es un
conocimiento estructurado.

Segun Locke (1704) refiere que lo percibido a nivel intuitivo no se puede definir
(definir es delimitar), se capta como un elemento de una totalidad, se tiene una vivencia de
una presencia, pero sin poder expresarla adecuadamente. Aqui esta también la raiz de la
dificultad para dar ejemplos concretos de este conocimiento. Tal es asi que entrever un valor,
es tener la vivencia de ese valor y estimarlo tal como lo percibido, con pequefia probabilidad
de expresar conceptos estructurados de la vision que se han captado en el conocimiento

holistico.
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Préctica
Segln el Ministerio de Salud (2000) “Son las acciones que realizan los individuos
ante determinadas circunstancias o situaciones”. Por ejemplo, “;Qué hace el profesional de
enfermeria después de brindar cuidado a través de las intervenciones a un paciente?: ;se lava
las manos o no?”.
Practica basada en evidencia
Segun Coello et al (2004) define la préactica de la Enfermeria Basada en la
Evidencia como: “la utilizacién consciente, explicita, juiciosa y critica de la mejor evidencia
clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado del paciente o grupos de pacientes
en consideracion con las necesidades y preferencias individuales”
Fases de la practica enfermeria basada en evidencia
Segun Coello et al (2004), las fases de la enfermeria basada en evidencia se
desarrolla en cinco fases integradas, con secuencia l6gica, enmarcadas en un proceso
dinamico y continuo que surge del proceso de interaccion enfermera-paciente.
La adecuada formulacion de la pregunta evita que se pierda mucho tiempo en la busqueda
de la evidencia, surge en el dia a dia del profesional y es de naturaleza préctica. Después de
identificar la evidencia cientifica disponible, se lleva a cabo una lectura critica para valorar y
dar respuesta a la pregunta clinica.
Las fases practicas de la Enfermeria Basada en Evidencia permiten brindar un cuidado de
calidad al usuario interno y externo, tomando las mejores decisiones a través de las evidencias
identificadas para la implementacion de los cambios y su posterior evaluacion, permitiendo
que el personal de enfermeria sea respetado como profesional con conductas responsables

frente a la sociedad.
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Formulacion de preguntas estructuradas
Segun Coello et al (2004) en la practica diaria, a menudo surgen dudas y

necesidades de informacidn que identifican problemas o zonas de incertidumbre, ante esto se
puede dejar estar y que alguien se ofrezca resolver la duda o que el tiempo la diluya, o
formular la duda en términos de pregunta contestable con preguntas estructuradas y concretas
que puedan responderd a la incertidumbre de los problemas identificados e iniciar la busqueda
de la mejor informacién.Asimismo se debe considerar, que para responder a las diferentes
preguntas de investigacion, es necesario conocer diferentes métodos y disefios de estudio. La
posibilidad de plantear e identificar las areas de duda e incertidumbre, enjuicia la préctica de
un modo especifico y estructurado, de tal manera que encamine a la identificacion de las
respuestas; esto sin lugar a dudas, establece un cambio significativo en la practica enfermera.

Busqueda bibliogréafica

Segun Coello et al (2004) la revision bibliogréficaes un

procedimientoestructurado cuyo objetivo es ubicar y recuperar la informacion més relevante
para una persona que quiere dar respuesta a cualquier duda relacionada con la préctica, ya sea
asistencial, docente, investigadora o administrativa.
La busqueda bibliogréfica puede ser realizada desde diferentes bases de datos, revisiones
sistematicas, revistas basadas en la evidencia, guias de practica clinica, publicaciones
primarias y secundarias, asi como como las habilidades en el manejo de bdsqueda de

informacion, con el proposito de responder a las preguntas planteadas.



22

Lectura critica
Segun Coello et al (2004), la lectura critica es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia
aportada por la literatura cientifica, considerando sistematicamente los resultados que se
presentan, su valides y su relevancia para el propio trabajo, es decir se verifica la validez y
aplicabilidad de los resultados publicados con el fin de aplicarlos al cuidado de nuestros
pacientes.Ademas este proceso, permite discriminar los articulos segun los puntos fuertes y
débiles de la metodologia empleada, que a su vez promueve el avance del conocimiento y
mejora las decisiones tomadas por el profesional de enfermeria.
Una vez analizados los resultados y considerados validos para mejorar la atencion de los
pacientes, se debe planificar la implementacion de los cambios, para esto es necesario
identificar posibles barreras y causas frecuentes de fracasos para hacerles frente y
solucionarlos.
Evaluacion

Segun Coello et al (2004), como en todo proceso asistencial, la evaluacion permite
saber si todo el esfuerzo desplegado ha tenido resultados positivos o negativos. Esta
evaluacion valora los resultados tanto en el paciente (considerando diferentes aspectos en él,
asi como su entorno) como en el sistema (costos, ahorro) y en los profesionales que proveen
cuidado. Este paso, aungue ultimo, es continuo y secuencial.
Una evaluacion acertada, es aquella que considera los resultados méas que el proceso y debe
considerar una auditoria, pues examinan la practica comparandola con estandares

establecidos.
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Bioseguridad.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2006) “Labioseguridad es el
proceso a través del cual se aplica una serie de conocimientos, técnicas y equipamientos, para
prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicién a
agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico”. Por lo consiguiente,
es objetivo primordial de la bioseguridad proteger la salud y brindar seguridad al personal, a
los pacientes y comunidad, frente a los diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos,
fisicos 0 mecanicos. Sobre la base de estas consideraciones, la bioseguridad brinda al usuario
seguridad y calidad en la atencidn para que su vida esté libre de dafio, riesgo o peligro.

Segun los registros de la norma técnica de bioseguridad N°015-MINSA/DGSP V.01:
“Considera a ésta como “Una doctrina de comportamiento dirigida a lograr actitudes y
conductas que reduzcan el riesgo del trabajador de la salud a adquirir infecciones en el
medio laboral. En consecuencia, son “Normas de comportamiento y manejo preventivo
frente al riesgo de adquirir infecciones provocadas por microorganismos potencialmente
patdgenos, donde estan involucrados sin excepcion todo el personal que labora en una
institucion de salud”.

Bioseguridad en enfermeria

Campos (2013) la define como:

“El conjunto de habitos, comportamientos y sentimientos, orientados a lograr
actitudes y conductas que disminuyen el riesgo de trasmitir microorganismos
patdgenos Yy adquirir infecciones en el medio laboral; asimismo menciona, que
laenfermera durante su labor realiza diversos procedimientos invasivos y no invasivos

en la atencion del usuario hospitalizado, en todos estos procedimientos se debe aplicar
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las medidas de bioseguridad, dado que existe el riesgo potencial de contaminar al

paciente y complicar su estado de salud”.

Principios de bioseguridad.

Segun la norma técnica de bioseguridad N°015-MINSA/DGSP V.01 menciona que los
principios de bioseguridad son:

Universalidad: “Todos los pacientes y sus fluidos corporales, son considerados como
potencialmente infectantes, asi como todos los objetos que se han utilizado en su atencion,
siendo imposible saber a simple vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad”. Ademas
incluso, “Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y zonas sensibles, a situaciones que puedan dar origen a
incidentes”. El principio se aplica para los fines del manejo de toda persona quien
necesariamente es considerada como un portador potencial de enfermedades transmisibles por
via sanguinea, via aérea, via dermal u algin otro medio e inclusive debe considerarse su
comportamiento psicoldgico.

Colocacion de barreras protectoras: De acuerdo a la norma técnica, “Son elementos
que salvaguardan al cuidador de la transmision de infecciones. Advierte el concepto de evitar
la exposicidn directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminados,
mediante el uso de materiales adecuados que interfieran el contacto de los mismos”. El tipo
de barrera elegido depende de la situacion clinica. Sin embargo, considera también que “La
utilizacion de barreras, como por ejemplo, guantes, no evita los accidentes de exposicion a
estos fluidos, pero si disminuyen las consecuencias”.

Medios de eliminacion de material contaminado: Es el “Proceso mediante el cual los

materiales contaminados, empleados en la atencion son destruidos y eliminados sin riesgo”.
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El principio basico es que todo el material que ha estado en contacto con microorganismos,
potencialmente infeccioso, ha de ser descontaminado, o esterilizado en autoclave, o incinerado
0 eliminado.

Bioseguridad en la canalizacion de vias periféricas.

Raimundo (2016) considera que “La canalizacion de via venosa periférica es el
procedimiento més utilizado de enfermeria, sirviendo como via medicamentosa més eficaz de
administracion por la absorcion casi inmediata del medicamento”. Este procedimiento
invasivo comprende la insercion de un catéter en el area venosa; por ello el buen conocimiento
de esta proporcionara mayor bioseguridad, mayor tiempo de duracion, facil acceso y
permeabilidad. Asi mismo, permitira disminuir los riesgos de una posible infeccion tanto en
el paciente como en el profesional de enfermeria.

En el informe epidemioldgico realizado por el INEN (2016) se resalta que:

“El65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del

personal de laboratorio (10-15%). En el marco de lo observado, se menciona que los

accidentes ocurren con mayor frecuencia en la habitacion del enfermo (60-70%), en la

Unidad de Cuidados Intensivos (10-15%)”.

Se menciona también quefundamentalmente, esto sucede en caso de excitacion de los
pacientes, cuando la enfermera manipula las jeringas o cuando intenta reencapuchonar la
aguja luego de su utilizacion, es en este sentido la recomendacion, en estos casos del trabajo
en equipo.

Medidas de bioseguridad en la canalizacion de via periférica.

Mayorca (2010) considera que segun el lineamiento para:
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“Vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud
(Ministerio de Salud, 2016), resalta el Lineamiento 2: Implementacion de précticas de
prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud basadas en
evidencia, donde destaca las estrategias que se deben aplicar en la canalizacién de via

venosa periférica”, como se menciona:

= Socializacion e implementacion del uso de “CareBundle” o Paquete de Medidas para la
prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud basadas en evidencia

médica.

= Fortalecimiento de la préactica de higiene de manos en los establecimientos de salud

“Una atencién limpia es una atencion segura”.

» Fortalecimiento de las practicas de asepsia en todos los procedimientos médicos y

quirdrgicos durante la prestacion de salud.

» Fortalecimiento de la notificacion e intervencion frente a accidentes o infecciones por

exposicién laboral.
= Prevencién y control de Accidentes punzocortantes.
= Prevencién y control de infecciones en trabajadores de salud por exposicion laboral.

= Priorizacion y aseguramiento del abastecimiento adecuado y oportuno de materiales,
insumos, material médico, y otros, necesarios para la atencion de salud con calidad.
En estudios realizados por Nieto et al (2010):
“Las precauciones estandar deben ser utilizadas en la atencion de todas las personas
hospitalizadas, independiente de su diagnostico o posible situacion infecciosa”. Consideran a

su vez, como principales “El lavado de manos, uso de guantes, uso de mascarilla, uso de
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mandil o mandilén”. Resaltan asimismo, las precauciones estandares fundamentales de
bioseguridad, entre ellas los mas importantes:

El lavado de manos: “Procedimiento que debe practicarse utilizando jabon antiseptico
antes y despueés del procedimiento invasivo, antes y después de cada contacto con material u
objeto contaminado, se hayan usado 0 no guantes estériles con el paciente”. Recomiendan
ademas que “Cuando se realiza la canalizacion de una via periférica, se humedecen las manos,
se aplica una sustancia limpiadora, se frotan durante 30 a 40 segundos y después se secan con
una toalla limpia”.

El uso de mascarillas: “Se utilizan para prevenir la transferencia de microorganismos
que se propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida puede ser el
aparato respiratorio”. Es recomendable su uso durante la canalizacion de via periférica,
aungue este procedimiento no implica riesgo de contagio al paciente por via aérea.

El uso de mandilén o mandil: De registro universal, este tipo de protector es pertinente
en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos de precaucién universal, como
drenajes, abscesos, atencion de heridas, partos y puncién de cavidades entre otros. Se indica,
cambiarse inmediatamente cuando se presente contaminacion visible con fluidos corporales
durante el procedimiento y finalizada la intervencion. Nieto et al (2010), a su vez, consideran
que “Durante la atencion directa al paciente se debe hacer uso de un mandil comin, para
actividades como higiene y comodidad al paciente”, curacion de heridas, actividad de
laboratorio, limpieza de la unidad del paciente, utilizar mandil limpio, para procedimientos
quiruargicos, uso de sala de operaciones, partos, UCI, neonatologia, vestir mandilon estéril y

para sala de partos, utilizar mandil impermeable.
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“Durante la canalizacion de una via periférica, se recomienda a la enfermera portar un mandil
limpio, el mismo que sera una barrera protectora para evitar contaminarse con sangre y a su
vez también, se evitara contaminar la via”.

El uso de guantes: Segun la norma técnica de bioseguridad N°015-MINSA/DGSP
V.01 menciona que:

“El empleo de guantes, reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos,

pero de ninguna manera evitan las cortaduras ni el pinchazo. El objetivo es proteger y

no sustituir las practicas adecuadas de control de infecciones, especificamente el

lavado de manos de manera correcta. Los guantes deben ser de latex bien cefiidos para
facilitar la ejecucion de los procedimientos. Si durante el procedimiento realizado se
rompen deben ser retirados, luego se deberé proceder al lavado de manos y al cambio
inmediato de guantes. Si el procedimiento a realizar es invasivo y de alta exposicion,
se debe utilizar doble guante. Los guantes se disefiaron para actuar de barrera e impedir
la transmision de microorganismos del personal de salud a través de las manos; por tal
motivo cuando se tengan los guantes puestos deben conservarse las normas de asepsia

y antisepsia”.

Para personal de oficios varios y el encargado de manejo de residuos, los guantes
deben ser mas resistentes, tipo industrial.

Equipos y dispositivos: Indicado también en la norma técnica, que “Los materiales que
son recuperables deberan ser higienizados y reprocesados, estos seran lavados y desinfectados
por arrastre mecanico y esterilizados de acuerdo a la funcion que cada uno tiene (Ej. Rifionera,
pinzas de diseccidn)”. Todo material, articulo o equipo descartable o fungible como guantes,

algodones, gasas, catéteres, deberan ser eliminados.
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La Norma también considera que, “Es ineludible la eliminacion completa de material
contaminado™, en este sentido, “La eliminacion de residuos deben ser distribuidos segun el
material y tipo de contaminacion, de acuerdo a ello se descarta al respectivo tacho de color ya
sea rojo, negro o amarillo”, segun se indica:

Rojo: “Considerado para residuos biocontaminados con secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos provenientes de la atencidn de pacientes, como son algodones con
sangre, guantes usados, otros”.

Negro: “Sustancias y/o objetos inocuos, residuo comun, como los empaques,
esparadrapo, algodones no contaminados”.

Amarillo: “Se usa en los servicios donde se .manipulan residuos especiales como
quimicos peligrosos (termdmetros rotos), residuos farmacéuticos y residuos radioactivos”.

Contenedor rigido: “Los materiales punzocortantes se desecharan en recipientes
rigidos, por ejemplo los catéteres con aguja”.

Procedimientos invasivos y guias de intervencion de Enfermeria

Campos (2013) describe en tres momentos el procedimiento a seguir en la canalizacién
de una via periférica:

Antes del procedimiento de canalizacion de via periférica.

a) Verificar indicaciones terapéuticas:

“Antes de iniciar la canalizacion de via venosa periférica, la enfermera verifica
primero la indicacion médica en la historia clinica. Es necesario identificar el
paciente correcto y su indicacion respectiva, ya que en el desempefio del
profesional de enfermeria se da cumplimiento a la indicacion médica, éstas

comprenden decisiones terapéuticas las cuales deben ser respaldadas por notas



30
(escritas) y firmadas por el médico tratante, y que deben ser acatadas por la
enfermera, y aunque éste profesional cumple una indicacién médica, le es inherente
la responsabilidad individual. Ademas en la historia clinica se identifica si el
paciente es o0 no alérgico al medicamento”.

b) Preparacion del equipo intravenoso:

“Extraer los tubos del paquete y estirarlos, dejar los extremos de los tubos cerrados
con las tapas de plastico hasta que se vaya a iniciar la perfusion. Esto mantendra la
esterilidad de los extremos de los tubos. Conectar el equipo segun la secuencia e
indicaciones del mismo (instalarlas correctamente y no tener imprevistos durante el
procedimiento)”:

- “Ajustar el pie de suero de forma que el contenedor quede suspendido como a
un metro por encima de la cabeza del cliente (para que el contenido ingrese
continuamente por gravedad, cuando se inicie la perfusion).

- Llenar parcialmente la camara de goteo con solucién presionando la cAmara
con suavidad hasta que esté medio llena (para medir la administracién de fluidos
mediante el nimero de gotas por minuto)

- Permeabilizar la Ilave de triple via, y los tubos retirando la tapa protectora y
dejar que corra fluido por los tubos hasta que desaparezcan las burbujas de aire (el
ingreso de aire a la sangre provoca dafio agregado al paciente).

-Volver a tapar el tubo, manteniendo la técnica estéril”.
¢) Lavado de manos y colocacion de guantes:
- Segun la técnica que propone el Ministerio de Salud (2016) para la

implementacion del proceso de lavado de manos en los establecimientos de salud
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RM N°255-2016 “El lavado higiénico de manos con agua y jabdn antiséptico,
siendo duracion de todo el procedimiento 40 a 60Segundos. 0.- Mojese las manos
con agua.l.-Aplique suficiente cantidad de jabon para cubrir toda la superficie de
las manos.2.-Frotese las palmas de la mano entre si.3.-Frotese las manos de la mano
derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazandose los dedos y
viceversa.4.-Frotese las palmas de manos entre si con los dedos entrelazados.5.-
Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.6.-Frotese con un movimiento lento de rotacion del pulgar
izquierdo atrapandole con la palma de la mano derecha y viceversa.7.-Frotese la
punta de los dedos de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.8.- Enjuaguese las manos con agua.9.- séquese las manos cuidadosamente
con una toalla de un solo uso0.10.-Utlilize la toalla para cerrar el grifo.11.- ahora sus
manos son seguras”.

El MINSA enfatiza que “El correcto lavado de manos tiene como fin, disminuir el
riesgo de trasmision de microorganismos patdégenos al organismo”. Sin embargo,
“Cuando no es posible acceder a lavado de manos higiénico, se puede sustituir por la
aplicacion de solucién hidroalcoholica, que tiene como accién desnaturalizar las
proteinas de los microorganismos”.

Segun la técnica para la implementacion del proceso de lavado de manos en los
establecimientos de salud, RM N°255-2016:
“La desinfeccion con solucion hidroalcohdlica implica: 1.- Deposite en la palma de la
mano una dosis de producto suficiente para cubrir la superficie a tratar .2.-Frotese las

palmas de la mano entre si.3.-Frotese las palmas de las manos contra el dorso de la
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mano izquierda entrelazandose los dedos y viceversa.4.-Frotese las palmas de manos

entre si con los dedos entrelazados.5.-Frotese el dorso de los dedos de una mano con la

palma de la mano opuesta, agarrdndose los dedos.6.-Frotese con un movimiento lento

de rotacion del pulgar izquierdo atrapandole con la palma de la mano derecha y

viceversa.7.-Frotese la punta de los dedos de la mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa. 8.- ahora sus manos son seguras(Ministerio de

Salud, 2016)”.

Entonces, recién se procedera a colocarse los guantes, que no sustituye al lavado de
manos, pero evitan el ingreso de microrganismos en la piel, considerando que la cateterizacion
es un procedimiento invasivo.

d) Seleccion y dilatacion venosa. Segun Coque, L. (2011) en el proceso de
canalizacion de un catéter venoso periférico se indica:

Priorizar venas distales sobre proximales en el siguiente orden: mano, antebrazo y
brazo. Las venas de mayor calibre se deben dejar como alternativa para situaciones de
urgencia y volimenes de perfusion mayores.

Evitar la zona interna de la mufieca, por lo menos en 5 cm a fin de evitar dafio en el
nervio radial, que podria inmovilizar parte del brazo y ocasionaria mucho dolor; asi como en
zonas de flexura, por ser estas zonas de mayor movimiento y como consecuencia podria
presentarse salida del catéter.

Evitar canalizar venas varicosas, trombosadas ni utilizadas previamente, ya que el
acceso a dichas venas sera mas dificil, ademas se suscitaria mayor dafio a la integridad de la

vena.
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Evitar el uso de la extremidad afectada en un paciente al que se le ha ejercido una
extirpacion ganglionar axilar, como en el caso de una masectomia por ejemplo, por la
susceptibilidad de la zona al efecto quimico.

Aplicar un torniquete firmemente de 15 a 20 cm por encima del punto de puncion
venosa, a fin de que las venas se llenen de sangre y amplien su calibre. El torniquete no debe
ser muy tenso para evitar la oclusion del flujo arterial.

Procedimiento para la canalizacion de via periférica: De acuerdo a Quijije, J., y Vera,
E. (2016) se considera lo siguiente:

a) Colocacion de guantes: Los guantes deben ser estériles, puesto que son mas gruesos
y protegen mejor al profesional de enfermeria de la contaminacién con sangre del paciente, asi
como, disminuyen el riesgo de punciones con la aguja.

b) Limpieza y desinfeccion de la zona de insercion: Se debera limpiar con una torunda
antiséptica topica, como el alcohol por ejemplo, por ser una sustancia antimicrobiana que
reduce la posibilidad de infeccion durante el ingreso de la aguja en la piel. EI movimiento
debe ser circular de adentro hacia fuera. No se debera palpar el punto de puncién luego de la
desinfeccion para alejar los microorganismos del punto de entrada en la piel.

c) Insercion del catéter e inicio de perfusion: Tensar la piel por debajo del punto de
entrada para estabilizar la vena y tener la piel tensa para la entrada del catéter. Luego, se debe
insertar el catéter con el bisel hacia arriba y con un angulo entre 15° y 30° dependiendo de la
profundidad de la vena, esto permite el facil acceso del catéter a la vena. Una vez que el
cateter ingrese, se debe disminuir el &ngulo para seguir el carril de la vena, hasta que se
observe el reflujo de sangre, para seguridad de que el catéter ingreso a la vena. Luego se

procedera a retirar el compresor para evitar la presion de sangre en el catéter y avanzar poco a
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poco, introduciendo la canula, a la vez que se va retirando la aguja o guia, para insertar bien la
canula dentro de la vena. Insertado el catéter, desechar la guia en el contenedor rigido para
agujas y evitar accidentes de punciones en el personal de enfermeria. Seguidamente, se
conecta al catéter la valvula de seguridad o llave de tres vias previamente permeabilizado para
asegurar que el equipo de canalizacion sea un circuito cerrado y listo para la infusion indicada.

Una vez canalizada la via periférica, Nieto et al (2010) y otros investigadores,
atribuyen:

a) Fijacion del catéter: Utilizar tres tiras de esparadrapo. Colocar una tira con el lado
pegajoso hacia arriba, bajo la cabeza del catéter y doblar ambos lados, de tal manera que el
lado pegajoso se pegue en la piel. Seguidamente, pegar la segunda tira en la cabeza del
catéter, con el proposito de fijar el catéter a la piel y evitar que sobresalga la canula y se
contamine. Finalmente, pegar la tercera tira en la conexion con la llave de triple via, para que
la conexidn seama@s rigida, evitar aberturas y contaminacion de contenido.

b) Descarte de materiales contaminados: Recoger el material sobrante y desecharlo
segun corresponda, de acuerdo a las normas de bioseguridad, procediendo a clasificar los
desechos para evitar futuros accidentes en los trabajadores de limpieza. Una vez terminado el

procedimiento, desechar los guantes y realizar el lavado de manos antiséptico.

Complicaciones frecuentes de la canalizacion de via periférica
Loro, Sancho, Sancho, Martinez, & Pierd (2005) describen las complicaciones méas

frecuentes de la canalizacion de via periférica y estas son:
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Extravasacion:

“Es la fuga del liquido que se esté per fundiendo desde la vena a los tejidos
circundantes. Esto sucede cuando la canula pincha la pared venosa o se desliza fuera de ella”.
El efecto més obvio es la inflamacion en la zona de venopuncién y el grado de esta
inflamacién dependeré de muchos factores, como:

-La rapidez en la que los liquidos iv son per fundidos.

-Los tejidos blandos o compactos del paciente o lo mucho o poco que haya penetrado
la punta de la aguja.

-Molestias, dolor, sensacion de quemazoén local, tirantez en la zona de puncion.

-La piel puede tener un aspecto tenso Y tirante si pasa a los tejidos subcutaneos una
gran cantidad de liquido.

-Los espacios intersticiales se distienden especialmente si los tejidos subcutaneos son
flacidos como en el caso del anciano.

- Los liquidos isotonicos no causan excesivas molestias al extravasarse.

- Los liquidos con un PH &cido o alcalino son mas irritantes.

Flebitis pos perfusion:

Es la inflamacién de la vena utilizada para una perfusion iv, puede desarrollarse
durante o después de la misma. La principal caracteristica de esta complicacion es
enrojecimiento de la zona o linea roja que sigue el curso de la vena con dolor, calor y edema
en la zona de puncion.

- La flebitis pos perfusion puede deberse a la insercion de una canula demasiado

grande, la propia vena es otro factor a considerar.
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-Las venas grandes con paredes gruesas soportan mejor una perfusion que las venas
pequefias con paredes delgadas.

-Las venas distales son méas vulnerables debido a una disminucion del flujo sanguineo
y a su menor tamafio.

-Cuanto mas &cida sea la solucién iv mayor sera el riesgo de flebitis.

- Las perfusiones de heparina que tiene un pH de 5 a 7,5 raramente provocan flebitis.

Tromboflebitis.

- La tromboflebitis causa inflamacion y sensibilidad venosa con una complicacion
adicional.

La formacion de un coégulo en la punta de la canula o en la pared interna de la vena, si
a través de la forma de insercion penetran microorganismos en la canula iv, las bacterias
pueden comenzar a crecer en el trombo y originar una tromboflebitis séptica.

Infecciones relacionadas con la via.

Puede desarrollarse sin causar ningin problema evidente en la zona de puncion,
cualquier elevacion injustificada en la temperatura los microorganismos patégenos pueden
penetrar en el torrente circulatorio de innumerables formas:

-Mala técnica durante la insercion de la canula y para prevenirlas hay que observar
todos los recipientes iv en busca de grietas o fugas antes de usarlos.

-Buscar turbidez y suspension de particulas en la solucién,

- La solucion puede estar contaminada y tener un aspecto normal.

- Lavado de manos especial.

- Técnica aséptica.

-Eleccidn vena y cateter adecuados.
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-Control y mantenimiento del catéter.

Equimosis

- Es consecuencia de una mala técnica de puncion que ha causado un traumatismo en
la pared venosa.

-Si el torniquete se coloca demasiado apretado o se deja demasiado tiempo puesto.

-Pacientes que reciben anticoagulante (especialmente heparina y tratamientos con
esteroides), a largo plazo son susceptibles por traumatismo venoso.

Hematomas

Son el resultado de hemorragias incontroladas en la zona de puncion. La mejor forma
de tratar el hematoma es aplicar presion directa con un apdsito estéril y elevar la extremidad
afectada; también se puede aplicar hielo inmediatamente después de su aparicion. No se deben
de utilizar torundas de alcohol, ya que el alcohol escuece e inhibe la formacion del trombo.

Embolismo Gaseoso

El embolismo gaseoso es un posible riesgo en todos los tipos de terapia V.

-En la canalizacion periférica esta limitado este riesgo por el hecho de la presion
venosa

Periférica positiva (3 a 5 cm. agua), pero puede convertirse esta presion en negativa si
el punto de puncion en la extremidad esté a nivel mas alto que el corazén.

-El aire debe ser cuidadosamente eliminado de todo el trayecto del tubo, asi como se
debe comprobar que los tapones, empalmes y otros elementos del equipo estén perfectamente
ensamblados.

Para evitar el embolismo gaseoso producido por el uso de equipos de goteo, es

conveniente dejarlos un largo rato goteando antes de empalmarlos.
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Irritacion Mecénica
El uso de canulas de didmetro pequefio minimiza el trauma de la insercion y del
mantenimiento de las mismas junto a las paredes venosas intimas, asi como con una perfecta

fijacion de la canula a la piel del paciente.

Teoria de enfermeria

El estudio se sustenta en el modelo de Patricia Benner, muestra el proceso que la
enfermera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un area determinada.
Durante este proceso van surgiendo una serie de cambios de conducta; se van adquiriendo
habilidades que hacen que el desempefio profesional sea cada vez de mejor calidad. Ello es que la
enfermera a medida que gana experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla
de conocimiento préactico tedrico. Esta teoria esta ligada a la investigacion puesto que la
canalizacion de via periférica es realizada por el profesional de enfermeria y lo tiene que
ejecutar con todas las medidas de bioseguridad, esto implica la experticia del profesional en la
aplicacion de las normas o protocolos establecidos (Raile, 2011).

Segun Patricia Benner: “En algunas ocasiones, la experticia que adquiere la enfermera no
solo depende de ella y de la integracién de sus capacidades sino del tipo de pacientes que maneje y
de su especialidad; puesto que cuanto mayor tiempo esté en contacto con algun tipo de paciente,
mayor es la capacidad de predecir y de actuar basado en la experiencia” (Raile, 2011).
Definicion conceptual de variables

Conocimientos sobre normas de bioseguridad en la canalizacion de via periférica.

Es el conjunto de informacion formal sobre las medidas preventivas orientadas a

proteger la salud del personal y su entorno, estas medidas se aplican durante el cuidado del
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paciente hospitalizado y en sus diversos procedimientos entre ellos la canalizacion de la via
periférica (Mayorca, 2010).

Préctica sobre normas de bioseguridad en la canalizacion de via periférica.

Conjunto de acciones preventivas y de proteccion que realiza personal de salud para
proteger su salud y la del paciente, durante su cuidado y en los diversos procedimientos que
realiza entre ellos la canalizacion de la via venosa periférica (Mayorca, 2010).

Medidas de bioseguridad: segin (ESSALUD, 2009) Son las acciones que realiza el
equipo de Salud para prevenir y/o evitar infecciones segln percepcion del personal de salud
durante la atencién que brinda a los pacientes del servicio.

Canalizacion de via Periférica (MINSA 2015) La canalizacion de via venosa
periférica, es un procedimiento invasivo que permite disponer de una via permanentemente de
acceso al arbol vascular del paciente, mediante la insercion de un catéter a la vena permitiendo
asi el acceso inmediato al torrente sanguineo y asi poder realizar fluido terapia, administrar

hemoderivados y medicamentos.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El proyecto de investigacion se desarrollara en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, ubicado en Av.Angamos Este N 2520 Distrito de Surquillo Lima Perd.

El Instituto de Enfermedades Neoplasicas es un organismo Publico Ejecutor del sector
Salud, especializado en la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
las personas afectadas por enfermedades tumorales o neopléasicas.

La historia de esta prestigiosa institucion se remonta hacia el 11 de mayo de 1939,
cuando se promulgo la Ley N° 8892 que establecié la creacidn del “Instituto Nacional del
Cancer”,cuyas actividades primigenias se orientaron a la prevencion y asistencia social
anticancerosa, asistencia especializada en sus consultorios externos y de hospitalizacion, y
como centro de estudios y ensefianza superior universitaria sobre cancer.

El 13 de mayo de 1939, la salud publica peruana dio un gran salto en su desarrollo. En
medio de un clima de entusiasmo y esperanza por parte de miles de personas afectadas por el
cancer, se coloco la primera piedra de un hospital dedicado exclusivamente a la cura de dicha
enfermedad. Esta sede se ubicé en la céntrica Av. Alfonso Ugarte N° 825, en el Cercado de
Lima (hoy funciona ahi el Hospital San Bartolomé).

Posteriormente, el 4 de diciembre de ese mismo afio, fue inaugurado de manera oficial,
iniciandose de este modo el camino de la ciencia oncoldgica en el Peru.

En vista de sus importantes aportes en favor de la salud de los peruanos, el 5 de julio

del 2005 se promulgo la Ley N° 28570, que establece, con una norma legal de mayor
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jerarquia, que la institucidon mantenga la denominacion oficial de“Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas” (INEN) con el nombre de: “Dr. Eduardo Céceres Graziani”.

El 30 de mayo del 2006, el Congreso de la Republica promulgé la Ley N° 28748, que
da la condicién de Organismo Publico Descentralizado del sector Salud, otorgandole
personeria juridica propia asi como autonomia administrativa, presupuestal, financiera y
normativa.

Todos estos grandes avances han sido realizados en un establecimiento con capacidad
para 350 camas que atiende una de las enfermedades crénicas con mas demanda de cuidados
médicos y de hospitalizacion.

Otro aspecto importante es el nivel alcanzado en los diferentes aspectos del trabajo
asistencial, ya sea en el diagnostico como en las diferentes modalidades de tratamiento, cuyos
estandares son comparables con los mejores centros especializados del mundo.

Su actual Jefe Institucional es el Dr. Ivdn Chavez Passuri, quien viene impulsando a la
institucion hacia lugares de privilegio en el campo de la oncologia nacional, regional y
mundial.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estara constituida por los 46 profesionales de enfermeria de atencion
directa que laboran en los cuatro turnos en el servicio de Cirugia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas

Muestra.

El tipo de muestreo serad no probabilistico de tipo intencional, es decir, la muestra sera

seleccionada atendiendo la necesidad y segun el criterio del investigador, ademas de
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caracterizarse por un esfuerzo deliberado de obtener muestras representativas mediante
criterios de inclusion y exclusion (Valderrama, 2016)

Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion:

Enfermeras que labora permanentemente (>1 afio) en elservicio de Cirugia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Enfermeras por tipo de contrato: Nombradas, CAS, MINSA, Terceros.

Exclusion:

Enfermeras que no acepta participar en el estudio o se encuentre de vacaciones o con
licencia.

Estudiante de enfermeria, Interno de Enfermeria, Estudiantes de especialidad.
Tipo y disefio de investigacion

El estudio, segun su finalidad estara orientada a la busqueda de nuevos conocimientos
apoyado en un contexto teérico para relacionar, por tanto se considerara como una
investigacion bésica (Hernandez et al., 2010).EI disefio de la investigacion sera no
experimental porque no se manipulara la variable independiente puesto que los
acontecimientos se desarrollaron antes del estudio (Valderrama, 2014).La investigacion
presentara un enfoque cuantitativo, pues hace uso de la recoleccién de datos para comprobar
hipotesis, Kerlinger y Lee (2002) refieren que los datos obtenidos en un estudio son
potencialmente cuantificables. Asimismo, la investigacion segun su alcance sera descriptivo —
correlacional, al respecto, (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006) refieren que un estudio
descriptivo describe las tendencias de un grupo o poblacion, en este caso, de los profesionales

de enfermeria. Asimismo, los autores expresan que un estudio correlacional, tiene como
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finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que existe entre dos variables
(presuntamente relacionadas) en un contexto en particular y, después, cuantifican y analizan la
vinculacion.Finalmente, el estudio sera de corte transversal pues segiin Santesmases (2009)
denomina también a este estudio como de seccidn cruzada, es tomar una“fotografia”de las
variables que se procuran estudiar asi como la relacion entre ellas en un tiempo determinado.
Puede realizarse a través de un estudio en profundidad o encuestas. Los datos se recaban por
medio de la comunicacidn haciendo uso de cuestionarios y entrevistas personales.
Formulacion de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad en la canalizacién de via venosa periférica en los profesionales de enfermeria del
Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Identificacién de variables

Conocimientos sobre normas de bioseguridad en la canalizacion de via periférica.

Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje de
modo cotidiano y técnico relacionado a las medidas de bioseguridad en la canalizacién de via
periférica.

Préctica sobre normas de bioseguridad en la canalizacion de via periférica.

Es la aplicacion de medidas de bioseguridad en base a las destrezas o facultades

aprendidas en la canalizacion de via periférica.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién
conceptual operacional
Conocimiento | Es el conjunto de Conjunto de Bioseguridad Conceptualizacidn de canalizacion
sobre medidas | informacion formal informacion antes del | Casos a los que se aplica

de

sobre las medidas

almacenada mediante

procedimiento

Riesgo para el personal y para el paciente

bioseguridad preventivas la experiencia o el Lavado de manos clinico
en la | orientadas a proteger | aprendizaje de modo Preparacion de equipo
canalizacion la salud del personal | cotidiano y técnico Uso de mandil
de via | y su entorno, estas relacionado a las
periférica medidas se aplican medidas de Uso de Guantes
durante el cuidado bioseguridad en la Bioseguridad Limpieza y desinfeccion en el punto de Nominal
del paciente canalizacidn de via durante del | insercion.
hospitalizado y en periférica por el procedimiento Manipulacion del catéter.
sus diversos profesional de Insercion del catéter. Multiple
procedimientos entre | enfermeria antes,
ellos la canalizacién | durante y después de Descarte del catéter.
de la via periférica una canalizacion de la | Bioseguridad Descarte de guantes usados.
(Mayorca, 2010). via venosa después del | Lavado de manos luego del procedimiento.
periférica.El cual serd | procedimiento
medido mediante un
cuestionario
estructurado cuya
calificacion seré:
Alto =16 - 20.
Medio =11- 15.
Bajo=0-10.
Préacticas de Conjunto de Conjunto de acciones | Bioseguridad Lavado de manos.
medidas de acciones preventivas | preventivas y de antes del Preparacion del equipo intravenoso. Nominal
bioseguridad y de proteccion que proteccion que realiza | procedimiento Uso de mandil o mandilon. Dicotémica
enla realiza personal de la interna de Bioseguridad Uso de guantes
canalizacion salud para proteger enfermeria para durante del Limpieza y desinfeccion en el punto de Si
de viavenosa | susaludy la del proteger su salud y la | procedimiento insercion. No
periférica. paciente, durante su | del paciente durante la Manipulacion del catéter.

cuidado y en los
diversos
procedimientos que
realiza entre ellos la
canalizacion de la

canalizacién de la via
venosa periférica. El
cual seré obtenido
mediante una lista de
chequeo, cuyos

Insercion del catéter.

Bioseguridad
después del
procedimiento

Descarte del catéter.
Descarte de materiales usados.

Lavado de manos luego del procedimiento.
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via venosa periférica
(Mayorca, 2010).

resultados seran
clasificados de la
siguiente manera:
Practica correcta: 9 a
17 puntos

Practica incorrecta: 0 a
8 puntos
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario“Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion de
via periférica”.

El cuestionario fue elaborado por Mayorca (2010) Es dividido en tres secciones:
Introduccion, datos generales y datos especificos.En general el instrumento consta de 20 items
0 reactivos que estan distribuidos de la siguiente manera: 8 preguntas de antes de la
canalizacién de via venosa periférica, 4 pregunta de durante la canalizacion de via venosa
periférica, 8 pregunta después de la canalizacion de via periférica. El tipo de respuesta del
cuestionario es de eleccion multiple, con una respuesta correcta para cada item. Tomando
valores de correcto 1 e incorrecto 0. Asimismo, la calificacién final de dicho cuestionario esta
dado por las siguientes puntuaciones:

Conocimiento alto =16 - 20.

Conocimiento medio =11- 15.

Conocimiento bajé  =0-10.

El instrumento fue sometido por la autora a validez por juicio de expertos con un total de 8
jueces. Para la validez estadistica se usé el Coeficiente de Pearson obteniendo r=0.2 y la
confiabilidad fue determinada mediante la Prueba de KuderRicharson (k-r) el resultado fue
0.70, y como (k-r) es mayor a 0.6 concluyé que el instrumento es altamente confiable.

El presente estudio aplico una prueba piloto en 20 pacientes para determinar la

confiabilidad del instrumento, en lo que respecta a Conocimientos se obtuvo un KR-20 de
0,729, asimismo, se sometio a juicio de expertos (7) para su validacion obteniéndose una V de

Aiken de 0,936.
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Lista de Chequeo sobre medidas de bioseguridad en la canalizacién de via periférica.

La lista de chequeo también fue elaborado por la autora en mencion. La validez estuvo
determinada por 8 jueces y fue procesado con el Coeficiente de Pearson cuyo resultado fue
r=0.2; para la confiabilidad usé la Prueba estadistica de KuderRicharson con resultado de
0.84, lo que indica que el instrumento es altamente confiable.

El presente estudio tiene una lista de chequeo consta de 23 afirmaciones descriptivas
de un procedimiento que deben realizar las enfermeras sobre bioseguridad en el
desenvolvimiento de su trabajo. Contempla 3 dimensiones, a decir, el uso de medidas de
bioseguridad antes, durante y después del procedimiento de canalizacion de via periférica. La
dimension antes contiene 7 items, la dimension durante tiene 10 items y la dimension después
contiene 6 items a evaluar. El tipo de respuesta de cada item es dicotomica con afirmaciones
de Si o No.

La evaluacion final de las précticas sobre las medidas de bioseguridad se determinara de la
siguiente manera:

Practica correcta: 9 a 17 puntos
Préctica incorrecta: 0 a 8 puntos
De igual manera, mediante una prueba piloto se determind la confiabilidad del instrumento,
referente a practicas teniendo un KR-20 de 0, 893, asimismo, la validacién mediante el
coeficiente de V de Aiken fue 0,936.
Proceso de recoleccion de datos

El procedimiento a seguir sera en primer lugar contar con las autorizaciones
respectivas de las autoridades competentes de la Universidad Peruana Unidn. En seguida se

procederan a hacer las coordinaciones necesarias con las autoridades competentes del
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Departamento de Enfermeria pidiendo permiso para realizar la encuesta en el Servicio de
Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Obtenido la autorizacion para la recoleccion de datos se realizaran las coordinaciones
necesarias con la jefa y coordinadoras del servicio de Cirugia. Previa a la aplicacion de los
instrumentos de investigacion se solicitara la firma del consentimiento informado de cada
profesional participante.

La encuesta de Conocimientos sera aplicada en un lapso de 4 semanas de lunes a
viernes en turnos dia, cada encuesta tendra una duracién aproximada de 15 minutos.Antes de
la aplicacion de la encuesta se realizara la observacion directa (lista de chequeo) para evaluar
la practica de medidas de bioseguridad en el procedimiento de canalizacién de via periférica,
dicha verificacion seré en el turno correspondiente de dia, en un periodo de 6 horas.
Procesamiento y andlisis de datos

El método de andlisis de datos, se realizara a través el software SPSS en su version 23,
con el cual se procesaran estadisticamente los datos recolectados. En razén de que por su
naturaleza son variables cualitativas se realizaran los siguientes tratamientos estadisticos:

Anélisis descriptivo.

En cuanto a este tipo de estadistico Cordova (2003)refiere que es un conjunto de
aplicaciones estadisticas que se vinculan con el extracto y representacion de los datos
obtenidos, y se pueden mostrar mediante tablas, graficas y el andlisis a traves de algunos
computos. Entonces en el estudio, se usaré la estadistica descriptiva, y se mostraran los

resultados mediante frecuencias y porcentajes.
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Prueba de hipotesis.

Para establecer la relacion de variables se utilizara la estadistica inferencial de Chi
Cuadrada y asi determinar el grado de relacion entre las variables de estudio. El estadistico
Chi Cuadrada, es una prueba no paramétrica, es decir, puede ser utilizada en distribuciones no
normales. La prueba Chi Cuadrada es una medida no paramétrica de asociacion para evaluar
hipotesis acerca de la relacion entre dos variables categoricas(Herndndez et al.,2006)
Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollara considerando los procedimientos establecidos por la
Universidad Peruana Unidn, se solicitaran las autorizaciones correspondientes.

Durante el desarrollo de la investigacion se respetara la autonomia y confidencialidad
de los participantes, mediante el uso del consentimiento informado y el llenado de las
encuestas de manera anénima.

La investigacion se regira bajo principios de: autonomia, beneficencia, no
maleficencia.

Asimismo, la investigacion guardara originalidad, autenticidad y se respetara la

propiedad intelectual de los autores.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo 1V

Actividad

2016

2017

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

Mayo

Jun

Jul

Revision
bibliografica

X

Elaboracion de tesis

identificacion  de
necesidades del
problema

Planificacion de
acciones y
actividades

Ejecucion y
evaluacion de las
actividades

Redaccidn de tesis

Presentacion inicial

x

Correccion de
dictaminadores

Aplicacion de
proyecto

Anélisis de datos

Interpretacion  de
resultados

Discusion

Presentacion final
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Presupuesto

ID  Partidas y subpartidas Cantidad Costo S/. Total S/.

1 Personal

1.1  Honorarios del investigador 1 500.00 500.00

1.2 Honorarios revisor linglista 1 300.00 300.00

1.3 Horarios revisor APA 1 100.00 100.00

1.4 Honorarios estadista 1 400.00 400.00

1.5 Honorarios encuestadores 4 50.00 200.00

2 Bienes

2.1  Formatos de solicitud 3 2.00 6.00

22 CD 6 1.50 9.00

2.3 Otros 1 300.00 300.00

3 Servicios

3.1 Inscripcién y dictaminacion del proyecto 1 300.00 300.00

3.2 Inscripcién del proyecto y asesor de tesis 1 1000.00 1000.00

3.3  Dictaminacién del informe final de tesis 1 450.00 450.00

3.4  Derechos de sustentacion, documentaciény 1 1628.00 1628.00
derecho de graduacién

3.5 Impresion y anillado de ejemplares dela 3 10.00 10.00
investigacion

3.6  Fotocopias cuestionario 303 0.10 30.30

3.7 Viaticos 1 300.00 300.00

Total S/.

5533.30
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Apeéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTOS EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA

I. INTRODUCCION

Estimada (o) Colega: somos estudiante de la especialidad de Oncologia de
Universidad Peruana Union, y solicito su participacion en la presente investigacion cuyo
objetivo es determinar nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la
canalizacidon de vias venosas periféricas. Por lo que solicito a usted participe en la
presente investigacion contestando el siguiente cuestionario andnimo. Finalmente
agradezco su participacion en esta investigacion.

II. DATOS GENERALES

Fecha:

Edad:

Sexo:

II. INSTRUCTIVO: En las hojas subsiguientes encontrarad usted un listado de
enunciados o en la cual debe encerrar en un circulo la respuesta segin corresponde.

ANTES DE LA CANALIZACION DE LA VIA VENOSA PERIFERICA:

1. La canalizacion de una via venosa periférica se define como:

a) Colocacién del catéter en el tejido subcutdneo para la administracion de
farmacos.

b) Acceso a la circulacion arterial periférica mediante la insercion de una aguja
especial.

c) Acceso a la circulacion venosa periférica realizada mediante la insercién de
agujas o catéteres para administracion de farmacos o fluido terapia.

d) Es la insercion del catéter a una vena de mayor calibre para la administracion

de farmacos y extraccion de muestras.
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2. La canalizacion de la via venosa periférica es utilizada para:

1) Administrar o remplazar liquidos en la circulacion (por ejemplo soluciones
electroliticas).

2) Monitorizacion de la presion venosa central.

3) Transfusion de sangre y sus derivados.

4) Administracion de medicamentos intravenosos.

a.l,2y3

b.1,3y4

c.2,3vy4

dl,2y4

3. No corresponde a los cinco momentos del lavado de manos:

1) Antes del contacto con el paciente.

2) Después del contacto con el entorno del paciente.

3) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

4) Antes del contacto con la familia

4. La canalizacion de vias periféricas implica potenciales contagios de
enfermedades tales como:

1) Contagio de VIH

2) Virus de Hepatitis A

3) Virus de Hepatitis B

4) Mal de Chagas

a.1,3y4

b.2,3y4

c.1,2y4

d.1,2y3



5. El riesgo de infeccion local debido a la canalizacion de via venosa periférica se
debe a:

1) Permanencia de catéter por més de 4 dias.

2) Insertar con el bisel hacia abajo.

3) Punciones repetitivas en la misma zona de la piel.

4) Contaminar punta de catéter antes de puncion.

a.1,2y4

b.1,2y3

c.2,3y4

d.1,3y4

6. El insumo apropiado para el lavado de manos es:

a. Jabon de tocador

b. Jabon antiséptico

c. Jabon liquido

d. Isodine

7. Para cumplir las medidas de bioseguridad antes de colocar la via venosa
periférica se debe seguir el siguiente orden:

1) Preparacion del equipo intravenoso.

2) Lavado de manos clinico.

3) Colocacién de guantes.

4) Ver indicacion médica.

a.2,1,4,3

b.4; 1,2,.3

c.4,2,1,3

d.2,4;.1,3
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8. El material o equipo apropiado para el secado de manos es:
a. Toalla de tela
b. Toalla de papel
c. Secador de aire caliente.
d. N.A.

DURANTE LA CANALIZACION DE VIiA VENOSA PERIFERICA

9. La asepsia de la piel antes de la canalizacion de via venosa periférica, se realiza

de la siguiente manera:

a. Desinfectarla con movimientos de arriba hacia abajo.

b. Limpiarla varias veces sin importar la direccion.

c. Desinfectar la piel con movimientos circulares de adentro hacia afuera.

d. Limpiar de afuera hacia dentro usando algodon con antiséptico.

10. ;Cual es la secuencia correcta durante la canalizacion de una via venosa

periférica?

1) Limpieza y desinfeccion.

2) Seleccién de la vena.

3) Liberar el torniquete.

4) Insercion del catéter.

a2, 1,3v4

b.1,2,3y4

c.2,1,4y3

d.2,3,4y1

11. Para la canalizacién de una via venosa periférica debo priorizar en seleccionar:
a. Venas proximales

b. Venas distales



c¢. Venas bifurcadas

d. La que crea conveniente.

12. La insercion del catéter se realiza con un angulo de:

1) 0°

2) 15°

3)15a30°

4) 30°

DESPUES DE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA

13. Para el lavado de manos clinico se debe tener en cuenta lo siguiente:

1) Secarse las manos con papel toalla.

2) Al finalizar la técnica de lavado cerrar el cafio con las manos limpias.

3) La duracion de friccion de manos debe ser de 15 a 30 segundos.

4) Las manos deben estar libre de joyas.

a.l,2y3

b.2,3y4

c.l,2y4

d1,3y4

14. Senale usted el color de la bolsa donde descartaria esparadrapos, algodén no
contaminado, empaques:

a. Bolsa roja

b. Bolsa negra

c. Bolsa amarilla

d. Bolsa incolora

15. Para descartar la aguja del catéter luego de la canalizacion de la via venosa

periférica, se debe tener en cuenta lo siguiente:
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a. El catéter usado se re encapucha.

b. El catéter usado se descarta directamente al contenedor rigido para agujas.

¢. Se coloca en la cubeta estéril.

d. Las agujas no usadas se descartan en la bolsa roja.

16. Enumere usted en los paréntesis la secuencia a seguir un orden ascendente
segun corresponda a cada premisa.

a. Descarte de guantes ()

b. Cubrir y etiquetar el punto de canalizacion ()

c¢. Lavado de manos clinico ()

d. Descarte de algodones biocontaminados ()

17. El tiempo de duracion del lavado de manos es:

a. Menos de 6 segundos.

b. De 7 a 10 segundos.

c. Mas de 15 segundos.

d. No es importante el tiempo.

18. Relacione seglin corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que
corresponde al dispositivo donde colocaria el material contaminado:

a. Bolsa roja. ( ) Medicamentos vencidos.

b. Bolsa negra. () Agujas usadas.

c. Contenedor rigido () Envolturas comunes

d. Bolsa amarilla () Esparadrapos contaminados con sangre.

19. Después de la canalizacion de la via venosa periférica, marque cual no
corresponde:

a. Se realiza la vigilancia de la via periférica

b. Se debe irrigar continuamente el catéter
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c. Debe evitarse escribir en el esparadrapo porque se contamina.

d. Se realizara los registros de enfermeria

20. Senale cuales son las complicaciones mas frecuente en la canalizacion de una
via venosa periférica:

1) Extravasacion

2) Flebitis

3) Infeccion local

4) Equimosis

a.1,2y4

b.3,4,y2

c.1,2y3

d.2,3y4



LISTA DE CHEQUEO

PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN LA CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA

.........
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PROCEDIMIENTOS

IOBSERVACIONES

Antes del procedimiento

1. Realiza el lavado de manos clinico:

1.1 Retira joyas y reloj de la mano y brazos.

1.2 Abre la llave de H2O ajustando el caudal

1.3 Con las manos y antebrazo en alto humedece las
manos

1.4 Usa 15 ml de jabon aproximadamente

1.5 Se frota las palmas y espacios interdigitales

1.6 Frota el dorso de la mano y espacios
interdigitales.

1.7 Frota los cuatro primeros dedos de las manos
interbloqueados

1.8 Frota el dedo pulgar de forma circular con los
idedos de la mano contraria, en ambas manos.

1.9 Frota de forma rotatoria las yemas de dedos
contra la palma de la mano contraria, en ambas manos.

1.10 Enjuaga las manos manteniendo las manos en
alto hasta el tercio
distal del antebrazo

1.11 Se seca las manos con papel toalla desde las
puntas de los dedos

Hasta la muiieca y antebrazo, usando un papel en
cada mano.

1.12 Cierra el caiio con el papel toalla

1.13 Descarta el papel usado en la bolsa negra.

2. Colocacion de mandil o mandilon.

3. Prepara todos los materiales:

3.1 Coloca el coche de medicamentos junto al lugar
del procedimiento.

3.2 Usando una jeringa de 20 ml. permeabiliza la
extension dis con la llave de triple via

3.3 Prepara algodones limpios.




3.4 Prepara un algodon empapado con antiséptico
(alcohol al 70% o con yodopavidona).

3.5 Prepara dos a mas algodones empapados con
antiséptico (alcohol al 70% o con yodopavidona).

3.6 Corta dos tira de 5 cm. De ancho por 7cm. De
largo aprox.

3.7 Corta una tira de 2 cm. De ancho por 7cm. De
largo aprox.

3.8 Una ligadura de 20 cm. Aproximadamente.

3.9 Una cubeta estéril.

3.10 Una cubeta limpia

3.11 Un par de guantes de latex.

4. Selecciona la vena comenzando por la zona mas
distal.

5. Evita seleccionar las zonas donde hay infeccidn de
la piel.

6. Coloca la ligadura 15 cm. Por encima de la zona
de puncién.

7. Prepara un campo para materiales sucios.

Durante el procedimiento

8. Colocacién de guantes:

8.1. Abrir el paquete de los guantes sin tocar la parte
externa del mismo.

8.2. Coge el guante derecho con la mano izquierda
por la parte interior del embozo y se coloca sin tocar el
exterior.

8.3. Tomar el guante izquierdo con la mano derecha
enguantada y, por la parte externa deslizar los dedos por
debajo del embozo sin tocar el interior del guante

9. Desinfeccidn de la piel:

9.1 Usa un algodén con antiséptico

9.2 Usa dos a mds algodones con antiséptico

9.3 Desinfecta la piel de forma circular de adentro
hacia fuera una vez.
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9.4 Desinfecta la piel de forma circular de adentro
hacia fuera dos veces.

10. Inserta el catéter a la vena en una sola intension

11. Libera la ligadura

12. Retorno venoso.

13. Desecha el catéter externo directo al contenedor
rigido.

14. Coloca el catéter externo en el campo sucio
preparado

15. Coloca el catéter externo en la cubeta.

16. Con ayuda de la jeringa verifica si hay retorno
venoso.

17. Con ayuda de la jeringa se administra suero a la
vena sin resistencia.

Después del procedimiento

18. Asegura la via periférica conservandola limpia y
desinfectada:

18.1 Pega un esparadrapo de 5 x 7cm. fijando la
cabeza del catéter con la
Piel.

18.2 Pega el esparadrapo de 2 x 7 cm. con el lado
pegajoso hacia arriba

bajo la conexién del catéter con la extension y dobla
los lados de forma

Cruzada.

18.3 Pega el esparadrapo de 5 x 7 cm. sobre la
conexion y la piel.

19. Etiqueta la via periférica indicando la fecha de
canalizacion.

20. Desecha los algodones usados en la bolsa roja.

21. Desecha los guantes usados en la bolsa roja.

22. Desecha los empaques o materiales no
biocontaminados en la bolsa negra. (envoltorio, algodones,
esparadrapo, otros)

23. Lavado de manos antiséptico.
23.1 Abre la llave de H20 ajustando el caudal.
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23.2 Con las manos y antebrazo en alto humedece las
manos

23.3 Usa 15 ml de jabén.

23.4 Se frota las palmas y espacios interdigitales

23.5 Frota el dorso de la mano y espacios
interdigitales

23.6 Frota los cuatro primeros dedos de las manos
interbloqueados

23.7 Frota el dedo pulgar de forma circular con los
dedos de la mano contraria, en ambas manos

23.8 Frota de forma rotatoria las yemas de dedos
contra la palma de la mano contraria, en ambas manos

23.9 Enjuaga las manos manteniendo las manos en
lalto hasta el tercio distal del antebrazo.

23.10 Se seca las manos con papel toalla desde las
puntas de los dedos hasta la mufieca y antebrazo, usando un
apel en cada mano

23.11 Cierra el cafio con el papel toalla.

23.12 Descarta el papel usado en la bolsa negra.
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Apendice B. Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E! presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: oY
Fecha actual: 13106 1)

Nombres y Apellidos de Juez: _®\wit @la Roveldls godeys

Institucién donde labora:__ Soohlilo  potoncd &4y 9—(\}91\1((,;&4 | pPERtoNiea S

Afios de experiencia profesional o cientifica: 1 Onoy

Estn
Enfermerie
CEP. 20223
MtRn Maciona! de 7 nferrmg “anes e, o .

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: Sirvase encerrar dentro del circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢Considera usted que el instrumento cumpla el objetivo propuesto?

+ + + + +- 4---it + + oo Homnnnee +

0 10 20 30 40 50 60 70 % 100

¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se

investiga?

+- + + -+ +

0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9 100

+
+
-
+
'
H
‘
H
H
:
H
+
H
H
H
;
1
+

¢Estima usted que la cantidad de item que se utiliza son suficiente para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + S - deoocanenas dommmnmnes dommmmnnnas $ommmmennen R Hommmnaen +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera usted, que se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+ + + R S— +-- + & Feooomncnen #oomsenans Asanemnad +

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

éEstima usted que los item propuestos permitan una respuesta objetiva parte de los
informantes?

+ + + +. +
+ \ + + t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

-
}
+
-
-
.

iQue preguntas crees usted que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podria eliminar?

”
f.
s¢*Wesanecnasss

o il s G
*atgeemeea M"l:m
tensnio de E
SE€P, 20223
S e l“v%m
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

s1 () NO()
1

Si{ ) NOQQ’

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si{ )

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?




oy

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para elio debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, Yy en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Ob

Fechaactual:__ 13| obliy
Nombres y Apellidos de Juez: _Roqul % 2¢ry Sl Do ol
Institucién donde labora:___ S~<3du\o Woluel ol 8»3»«@67 Meodnip g

Afios de experiencia profesional o cientifica: 1B cmoy

Istoncias
an Enfermeris

Oepertamento
S s, CEF- 32448
veoplicios

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SIK) NO{()
1

SI( ) NO(k{

5) Las opciones de respuesta estén suficlentemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? ‘

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimenslién al que pertenece en el
constructo? L e s e




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: Sirvase encerrar dentro del circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢Considera usted que el instrumento cumpla el objetivo propuesto?

B + + e +- +- e B - Fomooome e Homemmaee +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

é¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

¢Estima usted que la cantidad de item que se utiliza son suficiente para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

Fosesssvess Hosesssien N OB +ooae + + + + R — ¥ S +
) 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

-¢Considera usted, que se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+ + + + + + + + + B +

o 10 20 30 a0 50 60 70 80 @ 100

éEstima usted que los item propuestos permitan una respuesta objetiva parte de los
informantes?

+ + + + + B TR ommmmmmeen ommmmmeee e R +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Qué preguntas se podria eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio DE EXPERTOS)

e

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluaciéon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoraciéon si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: oS

Fecha actual:_ {3106 1}

Nombres y Apellidos de Juez: _juome Mevy Sedumos s vy

Institucién donde labora: M&t&o NoConel dip O_hpma,d/) ' weoPlosica

Aflos de experiencia profesional o cientifica: 2" ames
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: Sirvase encerrar dentro del circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢Considera usted que el instrumento cumpla el objetivo propuesto?

+ + + + +. +
+ t * ¥ t+ T

00 10 20 30 "4 SO 60 70 @ 90 100

== + $rmmmeozmee Fommmomeen T S +

éConsidera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+. & + + + + + +
+ T + + +

+ + + S —— BU—— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima usted que la cantidad de item que se utiliza son suficiente para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+-- + + + + 4 Besmatecuns + + - +

0O 10 20 30 40 50 60 70 8 (99 100

¢Considera usted, que se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares? - '

+ + + + + frmmmmeeeene Hennmmnnns Hommmmeeee Homeoenoon 4ommmnee +

.0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

¢Estima usted ‘que los item propuestos permitan una respuesta objetiva parte de los
informantes?

+ + % +
+ + T +

+
-
+
',
.
+

+
t+

V] 10 20 30 40 50 60 70 80 .!90) 100

iQue preguntas crees usted que se podria agregar?

{Qué preguntas se podria eliminar?

..............

Lu: RO i s
Enfarmers Hospitaiizacion
Depastamento de Enfermeria

CEP. 08322
e\ wionl 60 Enlermedacet eeotiy




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las camctdﬁsﬂcas, forma de aplicacién y estructura de! INSTRUMENTO?
SIOK) NO()
1

Si{ ) NO
120 M 0->1

...........................................................................................................................

S) Las opclones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
~~ (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Uni6n.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°__ (O4

Fecha actual:_\}-08 |12

Nombres y Apellidos de Juez: %Od‘i& ondee Ldama. A WO

Institucién donde labora:_Iergblvio Nodorel do Srpasctodn  BeoQiicoy

Afios de experiencia profesional o cientifica:_ 20 drnoy




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: Sirvase encerrar dentro del circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta. i

¢Considera usted que el instrumento cumpia el objetivo propuesto?

+- + + ————t B s + + -+ -+ +
o 10 20 30 40 SO 60 70 S0 100

éConsidera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+- + S S — +- + +. + +---

(o] 10 20 30 40 50 60 70 80

¢Estima usted que la cantidad de item que se utiliza son suficiente para tener una visién
comprensiva de! asunto que se investiga?

+ + + + + + + + B S ——

o 10 .20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Considera usted, que se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+. + + + T +--n

o 10 20 30 40 50 60 70 90 100

éEstima usted que los item propuestos permitan una respuesta objetiva parte de los
informantes?

+
+
'
+
+
¢
Y

+
)
1
)
:
i

+
T
!
|
H
;
H

+
1
i
)
{
i
|
H

+
!
{
|
1
!
1
+

+ + +. + +

o 10 ° 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

iQue preguntas crees usted que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podria eliminar?

- 9

i ra Jefe 3° Exte

Departamento ae Entermeria
EF. 06423

TAELIAT L0076 Eolemecaues Nemlisieg
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura de! INSTRUMENTO?
1K) NO ()
1

SI( ) NO 54

Si( ) NO
o e [y

5) Las opclones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

$l§<) NO( )

6) Los it o th del inst 1to tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
: (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las &reas académicas de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 02

Fecha actual;_ \3106\1}

Nombres y Apellidos de Juez: _ani Glogmde - leugns codomos

Institucion donde labora:_ 3} 4ot 0o ciomel Ay &W Yeoplosico §

Aftos de experiencia profesional o cientifica: 10 amoy

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: Sirvase encerrar dentro del circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢{Considera usted que el instrumento cumpla el objetivo propuesto?

+ + + + + +-mneee + + R o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

éConsidera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + + e, (T —— S R —— rsiiaza +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima usted que la cantidad de item que se utiliza son suficiente para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+- + + | e +-- +ommee o eemee T S  — +

o 10 20 30 40 50 60 70 ®8) 90 100

éConsidera usted, que se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+ + + + + B . D T Fommmmeeen R T +
o] 10 20 30 40 SO 60 70 80 @ 100

+

¢Estima usted que los item Propuestos permitan una respuesta objetiva parte de los
informantes?

+
+
!
+
H
!
‘

i
|
+

+- + + + + + +

0 10 20 30 a0 so 60 70 80 @ 100

1Que preguntas crees usted que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podria eliminar?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

 DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
siiX) NO{()
()bser\vworm1 ......................................................................................................................................
SUGRMBNGIES. ... oot

SI{ ) NO {4

§) Las opclones de respuesta eétbn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E! presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, Yy en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez Ne°: 0)_

Fecha actual:___ {3]lel\}

Nombres y Apellidos de Juez: _ SOCag  buit Qs ee S CUswmenn s

institucion donde labora:___ 3.0shile teUow\  dw Sfevmedods  Neoolyico S

Afios de experiencia profesional o cientifica: 18 Grgs

Gy

'™y evvosrasay *
JoRcE BERCS

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: Sirvase encerrar dentro del circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢Considera usted que el instrumento cumpla el objetivo propuesto?

+- + - + + -+ + Fovsmons e S ST +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

ommmmmmeee Fovrmnncaee B b — R — Fommmmmenean dommmmnnaa e oo o +

o 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima usted que la cantidad de item que se utiliza son suficiente para tener una vision
. comprensiva del asunto que se investiga?

f R + - + + -4--- + + + S +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

éConsidera usted, que se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

+ + + + + + + + et + +

0 10 2 30 4 50 60 70 80 100

{Estima usted que los item propuestos permitan una respuesta objetiva parte de los
informantes?

4+ +. + + +.
t + + t t

0 10 20 30 4 50 60 70 80 @ 100

+
-
+
H
i
H
1
|
1
H
+
}
)
H
)
H
H
H
+
!
:
i
.
+

i{Que preguntas crees usted que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podria eliminar?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
sSIX) NO ()
1

Si( ) NOB<}

si( ) NO
. o]

5) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo? e
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Union.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N¢; 02

Fecha actual:_ | RlogliL
Nombres y Apellidos de Juez: _Cavtron Videle cvwogo w“‘-‘%@’
Institucién donde labora: Imghdbdo Poctons, o brpmedydn  pPecRlowcos

Afios de experiencia profesional o cientifica; 22 aroy

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

 DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SIX) NO()
Observaciones:. 1 ......................................................................................................................................
SUGEMBNGIAS:.............occ oottt

SI( ) NO ()

5) Las opclones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? g LR 0 CLdzem
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: Sirvase encerrar dentro del circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢Considera usted que el instrumento cumpla el objetivo propuesto?

+ ¥ + + + + + +. S S, [ S +

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

é¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+- + + + + + S USRS R RS S S S S +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 390 100

éEstima usted que la cantidad de item que se utiliza son suficiente para tener una vision
comprensiva del asunto gue se investiga?

+- + + B + + + B Fommmmmmnee Hommmnne +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

éConsidera usted, que se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

o 10 20 30 40 S0 60 70 80 %0 100

+ + <+ + +.
+ ’ + L3 t

+
+
+
+
+
3
}

1

i
i
+

¢Estima usted que los item propuestos permitan” una respuesta objetiva parte de los
informantes?

+ <+ 3+ + -+ +
+ * + + + +

0. 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

+
+
+
+
]
!
!
!
!
:
t
:
+

jQue preguntas crees usted que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podria eliminar?

i G

Jate §

Enferme Ao do Enfermera

EP 03015' S
e NacKn! Zehismeeddze it
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Validacion de jueces (prueba piloto)jError! Vinculo no valido.

Validacion deV de Aiken

90

\Y

JJJJJJJJJJJJJJ C deAike
Items 1 2 3 45 6 7 12 3 456 7 SN-1n
Forma de aplicacion y
estructura 1111111111111 1771 1
Orden de las preguntas 1111111111111 1771 1
Dificultad para entender
las preguntas 0 000O0OO0OTI1TI1I1 1111771 1
Palabras dificiles de
entender en los items 0 000O0O0OO0OTI1I1211212 1111771 1
Opciones de respuesta
pertinentes 1111111111111 1771 1
Correspondencia con
ladimensiéno constructo 111 1111111111177 1 1
V de Aiken Total 1.00

Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

Mayorca (2010)

Conocimientos de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica

KuderRicharson (KR) 0.70

Practicas sobre medidas de bioseguridad en la canalizacidn de via venosa periférica

KuderRicharson (KR) 0.84
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Confiabilidad de Prueba pilotojError! Vinculo no valido.

Matriz de Confiabilidad KR-20, Conocimientos
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0.75 0.55 0.80 0.80 0.95 0.65 0.70 0.85 0.80 0.75 0.75 0.80 0.70 0.70 0.75 0.95 0.95 0.90 0.80 0.80
0.25 0.45 0.20 0.20 0.05 0.35 0.30 0.15 0.20 0.25 0.25 0.20 0.30 0.30 0.25 0.05 0.05 0.10 0.20 0.20
0.19 0.25 0.16 0.16 0.05 0.23 0.21 0.13 0.16 0.19 0.19 0.16 0.21 0.21 0.19 0.05 0.05 0.09 0.16 0.16

P

Q

P*Q

SP*Q 3.18

vT

10.75

KR-20 0.729 (prueba piloto)
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Matriz Cofiabilidad KR-20, PRACTICAS
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Apéndice D. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion cientifica titulada Conocimientos y Practicas en medidas de bioseguridad en la
canalizacion de vias venosas periféricas de los estudiantes de la segunda especialidad de la
Universidad Peruana Union, siendo desarrollado por la Lic. En Enfermeria Agustin J.
Hernandez Medrano, Lic. Roxana Rodriguez Matos.

Me han explicado con claridad los objetivos del estudio, también me han comunicado
gue nos pasara un cuestionario y la escala de Likert modificada relacionados al tema de
investigacion, la duracién sera de 30 minutos por otra parte me explicaron que la informacién
gue yo proporciono sera estrictamente de caracter confidencial para fines de investigacion
cientifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Firma de la participante Firma del investigador
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TITULO: Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica en los profesionales de enfermeria del servicio de
Cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017
AUTOR: Lic.Agustin Hernandez Medrano, Lic. Roxana Rodriguez Matos

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Existe relacién entre
conocimientos y
practicas sobre las

medidas de bioseguridad
en la canalizacion de via
venosa periférica en los
profesionales de
enfermeria del Servicio
de Cirugia del Instituto
Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas?

Problemas especificos:
¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad
en la canalizacion de via
venosa periférica en los
profesionales de
enfermeria del Servicio
de Cirugia del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas?

Objetivo general:
Determinar la relacién entre
conocimientos y précticas
sobre las medidas de
bioseguridad en la
canalizacion de via venosa
periférica en los
profesionales de enfermeria
del Servicio de Cirugia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Obijetivos especificos:
Identificar el nivel de
conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad en
la canalizacion de via
venosa periférica en los
profesionales de enfermeria
del Servicio de Cirugia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Determinar las practicas
sobre las medidas de
bioseguridad en la
canalizacidn de via venosa

Hipétesis general:

Hi: Existe relacién
significativa entre
conocimientos y précticas
sobre las medidas de
bioseguridad en la
canalizacion de via venosa
periférica en los profesionales
de enfermeria del Servicio de
Cirugia del Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplésicas.

Variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la canalizacién

de via periférica

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Conceptualizacién de Conocimient
Bioseguridad canalizacion lal8 | oalto=16 -
antes del Casos a los que se aplica 20.
procedimiento | Riesgo para el personal y para el
paciente Conocimient
Lavado de manos clinico 0 medio=11-
Preparacién de equipo 15.
Uso de mandil
Conocimient
Bioseguridad Uso de Guantes 9al 12 | o bajo=0-10.
durante del | Limpiezay desinfeccion en el
procedimiento. | punto de insercién.
Manipulacion del catéter.
Insercion del catéter.
Descarte del catéter. 13 al
Bioseguridad Descarte de guantes usados. 20

después  del
procedimiento.

Lavado de manos
procedimiento

luego del

Variable 2: Précticas de medidas de bioseguridad en la canalizacion de via

venosa periférica.
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¢Coémo son las préacticas
sobre las medidas de
bioseguridad en la
canalizacion de via
venosa periférica en los
profesionales de
enfermeria del Servicio
de Cirugia del Instituto
Nacional de
Enfermedades

Neoplésicas?

periférica en los

profesionales de enfermeria

del Servicio de Cirugia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas.

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos

Bioseguridad Lavado de manos.

antes del | Preparacion del equipo lal7 | Préctica

procedimiento. | intravenoso. correcta;
Uso de mandil o mandildn. 9 a 17 puntos
Uso de guantes

Bioseguridad Préactica

durante del | Limpieza y desinfeccion en el 8al 17 | incorrecta:

procedimiento. | punto de insercién. 0 a 8 puntos
Manipulacion del catéter.
Insercidn del catéter.

Bioseguridad y | Descarte del catéter.

después del | Descarte de materiales usados. 18 al

procedimiento. | Lavado de manos luego del | 23

procedimiento.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Basica.

Disefio : No experimental, corte transversal
Meétodo : Hipotético - deductivo

Alcance : Descriptivo — Correlacional.
Poblacion :46

Muestra -

Muestreo

: No Probabilistico.
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Apéndice F. Autorizacion institucional

“Afno del Buen Servicio al Ciudadano”

SOLICITO: Autorizacion para realizar Trabajo de
Investigacion en el instituto nacional de enfermedades
neoplasicas 2017.

Directora del departamento de enfermeria:
Vilma dias rios jefa del departamento de
enfermeria.

Yo Agustin HernandezMedrano, personal de enfermeria CEP 56120 donde labora en el
servicio del 5to E Expongo que al estar realizando la mi proyecto de investigacién sobre
Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en la canalizacién de
via venosa periférica en los profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017.

Solicitud a usted se me brinda las facilidad para ejecutar dicho proyecto para el bien de
mi carrera profesional me despido de usted no sin antes expresar mi estima personal.

AGUSTIN HERNANDEZ MEDRANO

DNI 41299924

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS |
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